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บทคัดย่อ 
 ปัจจัยสาเหตุที่ทำให้เกิดคำร้องเรียนและเกิดการประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ ประกอบด้วยปัจจัย 3 
กลุ่มสำคัญคือ (1) ปัจจัยภายในตัวบุคคลของพยาบาล ( individual factors) ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากกระบวนการทาง
ความคิดจิตใจของผู้ประกอบวิชาชีพ (active error) เช่น ลืม ละเลยเพิกเฉย หรือขาดความยั้งคิด และที่สำคัญคือ
ปัญหาด้านเชาวน์อารมณ์ โดยร้อยละ 56 ของกรณีผู้ประพฤติผิดจริยธรรมในด้านมาตรฐานวิชาชีพ พฤติกรรมบริการ 
และความผิดต่อผู้ร่วมงาน/ผู้ร่วมวิชาชีพ เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์ของตนเองไม่ได้เวลาโกรธ มีการแสดงออก
ทางวาจาไม่สุภาพและมีพฤติกรรมรุนแรง (2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์กร (organization related factors) ซึ่งเป็น
ปัจจัยแฝงที่อยู่ในสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่สุ่มเสี่ยงต่อการเกิดประเด็นความปลอดภัยผู้ป่วย ( latent error) 
ปัจจัยสำคัญคือ การข้ึนปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีการบริหารอัตรากำลังไม่เป็นไปตามมาตรฐานของสภาการพยาบาล
ว่าด้วย สัดส่วนของพยาบาล : ผู้ป่วย เช่น ต้องปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเวรบ่ายที่มีสัดส่วน พยาบาล:ผู้ป่วย 
1:18 (สภาการพยาบาล กำหนดไม่เกิน 1: 4) และมีจำนวนชั่วโมงการทำงานเกิน 12 ชม/วัน ทั้งยังควงเวรในวันถัดไป 
รวมทั้งการใช้อัตรากำลังผสมที่มีขอบเขตการทำงานไม่ชัดเจน และมีวัฒนธรรมองค์กรในการรับคำสั่งแพทย์ด้วยวาจา 
ในสถานการณ์ไม่ฉุกเฉิน และ (3) ปัจจัยด้านผู้ร้องเรียน มูลเหตุจูงใจสำคัญที่ทำให้มีการร้องเรียน ได้แก่ (a) ความ 
ไม่พอใจในพฤติกรรมการสื่อสารที่ไม่สุภาพ ท้าทาย เพิกเฉยต่อคำขอรับบริการ รวมทั้งการแสดงท่าทีท่าทีข่มขู่คุกคาม
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เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรับบริการ (b) ความไม่พอใจในสิ่งที่ถูกละเมิดด้านการสูญเสียเวลาและเงินทอง การถูกกระทำ
ด้วยพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และการกลัวภยันตรายที่อาจโดนกระทำซ้ำ รวมทั้ง (c) ผลกระทบทางกายต่อผู้ป่วย/
ผู้เสียหายจากการประพฤติผิดจริยธรรมเป็นเหตุให้ผู้ป่วย/ผู้เสียหายเกิดภาวะวิกฤติหรือต้องได้รับการรักษาเพื่อ  
การแก้ไขระยะยาว เกิดผลเสียอย่างถาวรทางร่างกาย หรือส่งผลให้เกิดการสูญเสียชีวิต 
 
คำสำคัญ : ปัจจัยที่ทำให้เกิดคำร้องเรียน, การประพฤติผิดจริยธรรม, ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
 
Abstract 

There are 3 key causal factors leading to complaints and professional misbehaviors:  
(1) Individual factors, mainly derive from practitioners’ mental and thinking process (active errors) 
e.g. forgetting, ignoring/neglecting, or lacking mindfulness. Importantly, such factors may also be 
caused by emotional quotient problems. Fifty six percentages of those committed cases were 
from professional misbehaviors under professional standards and service behaviors and offenses 
against other colleagues/ practitioners that involved loss of emotional self-control due to angry, for 
example, impolite verbal expression and violent behaviors. Next, (2) organization-related factors 
are the latent factors in the vulnerable work environment, in which patient safety issues can 
happen (latent errors). An important cause is the performance of duties in an organization where 
manpower management fails to comply with the standards of the Thailand Nursing and Midwifery 
Council on Nurse-Patient Ratio (ratio of not over 1:4). For example, the performance of afternoon 
shift duties in a medical ward at the nurse-patient ratio of 1:18, daily working hours exceeding 12 
hours, and the need to work on the next day’s shift. Besides, the mixed manpower with vague job 
descriptions and organizational culture in taking oral medical instructions during non-emergency 
situations were also found. Finally, (3 ) complainant factors which main motives for filing complaints are: 
(a) dissatisfaction with impolite/confronting communication behaviors, ignorance to service demands 
and threatening gestures upon the patient’s refusal to receive services, (b) dissatisfaction with the 
abuses in light of waste of time and money, violent behaviors, and fear of repeated acts, and  
(c) physical effects on patients/victims owing to unethical behaviors resulting in their suffering from 
critical conditions, need of long-term corrective treatment, permanent negative physical effects,  
or loss of life.  
 
Keywords : factors causing complaints, unethical behavior, registered nurses 
 
บทนำ 

การร้องเรียนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
เป็ น การแสดงออกของป ระชาชน ถึ งความ 
ไม่ พึ งพ อ ใจต่ อพ ฤติ ก รรม บ ริ ก า ร  ขั้ น ต อน 
การให้บริการ และ/หรือผลจากการรักษาพยาบาล
ที่ทำให้ ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย ซึ่ ง 
การร้องเรียนเพ่ือให้ชี้แจงข้อสงสัยหรือมาตรฐาน
การช่วยเหลือดูแลให้กับผู้ เดือดร้อน ถือเป็น 

สิทธิพ้ืนฐานของประชาชน ตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 มาตรา 51 
และมาตรา 60 (The Justice Group, 2007) และ
หมวด 3 สิ ท ธิ และเสรีภ าพของชนชาวไทย 
(Government gazette, 2007a) Veateh and 
Fry กล่าวว่าพยาบาลต้องเป็นผู้ตัดสินใจในการให้
การดูแลต่าง ๆ และหลายประเด็น เพราะมีผลต่อ
จิตใจผู้ใช้บริการสูงมาก โดยพยาบาลเป็นที่ พ่ึง 
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ทั้งทางร่างกายและจิตใจในยามที่บุคคลอ่อนแอลง 
การดูแลในระยะเจ็บป่วยอย่างใกล้ชิดช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตเข้าสู่สภาวะที่สามารถ
ปรับตัวต่อสู้กับการเจ็บป่วยได้ดี สามารถฟ้ืนฟู
สุขภาพได้ เร็ว (Fry, Veatch, & Taylor, 2010) 
พยาบาลจึงเป็นอาชีพที่สมควรได้รับเกียรติจาก 
เพราะเป็นวิชาชีพที่น่าเชื่อถือและไว้วางใจได้ 
ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ แต่กลับ
ปรากฏสถานการณ์การร้องเรียนพฤติกรรมบริการ
ของพยาบาลที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น หลากหลาย 
และซับซ้อน ทั้งจากหน้าหนังสือพิมพ์ สื่อออนไลน์ 
ตลอดจนเรื่องร้องเรียนที่ส่งมายังสภาวิชาชีพ 

สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยจึงได้
วางมาตรการเพ่ือคุ้มครองประชาชนผู้ใช้บริการ 
ผ่านกลไกทางกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์  ที่ ครอบคลุมทั้ งมาตรฐาน 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์และจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ  การปฏิบัติต่อผู้ ป่ วยหรือผู้ ใช้บริการ  
การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ และการปฏิบัติต่อ
ผู้ร่วมงาน (Government gazette, 2007b) เพ่ือ
มุ่งหวังให้ผู้ป่วยหรือประชาชนผู้ใช้บริการได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ นำไปสู่การมีภาวะสุขภาพ 
ที่ดีที่สุดตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ปัญหา
สุขภาพและปัญหาที่เกี่ยวข้องได้รับการแก้ไข โดย
การใช้ศักยภาพและความรู้ความสามารถของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ และ 
ทีมพยาบาล ในการจัดให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีคุณภาพ และประชาชนเข้าถึงได้อย่างเป็นธรรม 
(Government gazette, 2007c) แต่ยั งไม่สามารถ
บรรเทาหรือแก้ไขปัญหาพฤติกรรมบริการของ
พยาบาลได้  การจัดการเรื่องร้องเรียนที่ดี เป็น 
ตัวบ่ งชี้ ถึ งระดับคุณภาพของการทำงานของ 
สภาการพยาบาล ประสิทธิภาพของการตอบสนอง
ต่อความเดือดร้อนของประชาชนผู้ใช้บริการ และ
ประสิทธิผลต่อคุณภาพการกำกับคุณภาพของ 
การจัดบริการพยาบาล จะมีผลให้ปัญหาได้รับ 
การแก้ไขโดยเร็ว ลดความไม่พึงพอใจของผู้ร้องเรียน 
และนำไปสู่การปรับปรุงพัฒนาระบบงานพยาบาล

ให้มีความปลอดภัยมากขึ้น ในทางตรงกันข้าม  
หากสภาการพยาบาลขาดการจัดการที่ดี จะเพ่ิม
ความตึงเครียด เกิดวิกฤตศรัทธาที่ประชาชน 
มีต่อสภาวิชาชีพทางการพยาบาล การจัดการ 
เรื่องร้องเรียนที่ดีมีองค์ประกอบสำคัญ  ดังนี้  
1) ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกคนเห็นความสำคัญ  
มีทัศนคติที่ ดี  รู้บทบาทของตน 2) อำนวยให้  
ผู้ร้องเรียนมีความสะดวกในการร้องเรียน 3) สร้าง
ความมั่นใจให้กับผู้ ร้องเรียนว่าปัญหาของเขา 
จะได้รับการแก้ไข 4) มีการตรวจสอบเหตุการณ์ 
โดยรับ ฟั งข้อมูลจากพยานแวดล้อมทุ กฝ่ าย 
ที่ เกี่ยวข้อง 5) มีทีมงานที่มีความชำนาญดูแล  
คลายความทุกข์ร้อนของผู้ร้องเรียน ติดตามเรื่อง 
และสื่อความคืบหน้าให้ผู้ร้องทราบ 6) มีความ
จริงใจ ปราศจากอคติที่จะแก้ไขปัญหา ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยให้ได้รับความเป็นธรรม และ 7) ใช้ประเด็น
ร้องเรียนเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบงาน 
ทั้งในจุดที่เกิดเหตุและขยายผลการเรียนรู้ไปยัง
หน่วยงานอ่ืนในองค์กรวิชาชีพพยาบาล (Centre 
for Healthcare Improvement, 2012; Customer 
expressions, 2012; Williams, 1 9 9 6 ) ทั้ ง นี้  
ผู้ ร้องเรียนมักต้องการได้ รับคำชี้ แจงโดยเร็ว  
ไม่ล่าช้าในการดำเนินการ เพ่ือตอบสนองต่อความ
ยุ ติ ธ รรมและความต้ อ งการของป ระชาชน 
ผู้ร้องเรียน การชี้แจงที่ล่าช้าอาจทำให้ผู้ร้องเรียน
เข้าใจว่าหน่วยงานที่ถูกร้องมีการปกปิดแก้ไขข้อมูล 
(Customerexpressions , 2012; Friele, Sluijs, 
& Legemaate, 2008) 

 
ปัจจัยและสาเหตุที่ทำให้เกิดคำร้องเรียน  

ปัจจัยที่ทำให้ เกิดคำร้องเรียนและเกิด 
การประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ ประกอบด้วย
ปัจจัย 3 กลุ่มสำคัญ คือ (1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล
ของพยาบาล (individual factors) ซึ่งส่วนใหญ่
เกิดจากกระบวนการทางความคิดจิตใจของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพ (2) ปัจจัยเกี่ยวข้องกับองค์กร 
(organization related factors) เป็นปัจจัยแฝง 
ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่สุ่มเสี่ยง
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ต่อการเกิดประเด็นความปลอดภัยผู้ป่วย และ  
(3) ปัจจัยด้านผู้ร้องเรียน มีมูลเหตุจูงใจสำคัญที่ทำ
ให้ เกิดการร้องเรียน ได้แก่  ความไม่พอใจใน
พฤติกรรมการสื่อสารที่ไม่สุภาพ ท้าทาย ความ 
ไม่พอใจในสิ่งที่ถูกละเมิดด้านการสูญเสียเวลา 
และเงินทอง และผลกระทบทางกายต่อผู้ป่วย/
ผู้เสียหายจากการประพฤติผิดจริยธรรมเป็นเหตุให้
ผู้ป่วย/ผู้ เสียหายเกิดภาวะวิกฤติหรือต้องได้รับ 
การรักษาเพ่ือการแก้ไขระยะยาว เกิดผลเสีย 
อย่างถาวรทางร่างกาย หรือส่งผลให้เกิดการสูญเสีย
ชีวิต มีรายละเอียดดังนี้ 
 ปัจจัยภายในตัวบุคคลของพยาบาล  
 ข้ อมู ล ส่ วน บุ ค ค ลข อ งพ ย าบ าล 
ผู้ ป ระพฤติ ผิ ดจริยธรรมจากการวิ จั ยพบว่ า 
เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ใน
กลุ่มวัยกลางคน มีสถานภาพสมรสโสดและคู่
ใกล้เคียงกัน มีวุฒิในระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ถือครองใบอนุญาตการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ ง และ 2 ใน 3 มีตำแหน่งงานในระดับ
พยาบาลวิชาชีพ  3-5/ระดับปฏิบัติการ ทั้ งนี้   
กลุ่มอายุของผู้ประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ 
ด้านมาตรฐานวิชาชีพเมื่อเทียบกับด้านอ่ืน ๆ 
พบว่าเป็นพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า  กล่าวคือ  
อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 24-40 ปี โดยงานวิจัยของ 
Ertug, Aktas, Faydali, and Yalçin (2014) 
ศึกษาพยาบาลวิชาชีพ 111 คน และพบว่าปัจจัย
ด้านอายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความไวในประเด็นจริยธรรมทาง 
การพยาบาล (ethical sensitivity) นอกจากนี้  
Hwang and Hwang (2011) ได้สำรวจประสบการณ์
ความผิดพลาดของพยาบาลวิชาชีพจำนวน 2,358 
คน ที่ทำงานในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐบาล 33 
แห่งในประเทศเกาหลี พบว่าพยาบาลกลุ่มที่มี  
อายุน้อยและมีประสบการณ์ ในการพยาบาล 
น้อยกว่า 3 ปี มีความผิดพลาดมากกว่าพยาบาล
กลุ่มที่มีอายุมากและมีประสบการณ์การทำงาน 
ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป และจากการศึกษาของ Ulrich 
et al. (2010) พบว่าพยาบาลที่ อายุน้ อยและ 

มีประสบการณ์การทำงานน้อยเกิดปัญหาทาง
จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยได้บ่อยกว่าพยาบาลที่มี
อายุและประสบการณ์การทำงานมากกว่า รวมทั้ง
เกิดความรู้สึกเครียดในระดับระดับสูง ซึ่ง Seki 
and Yamazaki (2006) พ บ ว่ าป ระสบ การณ์  
การทำงานเป็นปัจจัยส่งเสริมความสามารถของ
พยาบาลในการบ่งชี้ความผิดพลาดก่อนที่จะเกิดขึ้น
หรือยังไม่ทันเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย (near-miss 
errors) ทั้งนี้ พยาบาลที่มีประสบการณ์การกระทำ
ผิดพลาดระหว่างผู้ ที่ เป็ น เพศหญิ งหรือชาย  
มีสถานภาพโสดหรือสมรส หรือมีตำแหน่งงาน
พยาบาลในระดับที่ต่างกัน พบว่ามีอุบัติการณ์ของ
การกระทำความผิดพลาดหรือมีความไวต่อการเกิด
ประเด็นจริยธรรมไม่แตกต่ างกัน  (Hwang & 
Hwang, 2011; Shahvali, Mohammadzadeh, 
Hazaryan, & Hemmatipour, 2018)  
 สำหรับบุ คลิ กภาพของพยาบาล 
ผู้ ป ระพฤติ ผิ ดจริยธรรมจากการวิ จั ยพบว่ า 
มี ก า ร จั ด ก า รอ ารม ณ์ ห รื อ เช าวน์ อ า รม ณ์  
(Emotional Quotient/intelligence) ไม่ เหมาะสม 
โดยเป็นผู้ที่ขาดการตระหนักรู้และเข้าใจอารมณ์
ของตนเอง ขาดการรับ ฟั งปัญหาอย่างตั้ งใจ  
ขาดความเข้าใจในความคิดความต้องการและ
อารมณ์ของผู้ รับบริการ/ผู้ อ่ืน และจัดการกับ
สถานการณ์ที่เผชิญไม่เหมาะสม ได้แก่ การมุ่งให้
งานเสร็จโดยความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นอันดับ
รอง เชื่อในสิ่งที่คาดเดามากกว่าการให้ความสำคัญ
ในข้อมู ลที่ ได้ รับจากผู้ ป่ วย  ญ าติ  และ/หรือ
ผู้ร่วมงาน และไม่ให้ โอกาสผู้ป่วยได้มีส่วนร่วม 
ในกระบวนการดูแลที่จะได้รับ โดยร้อยละ 56 ของ
กรณีผู้ประพฤติผิดจริยธรรมในด้านมาตรฐาน
วิชาชีพ  พฤติกรรมบริการ และความผิดต่ อ
ผู้ร่วมงาน/ผู้ร่วมวิชาชีพ เกี่ยวข้องกับการควบคุม
อารมณ์ของตนเองไม่ได้เวลาโกรธและแสดงออก
ทางวาจาไม่ สุ ภ าพและมีพ ฤติ กรรมรุน แรง 
ผลการวิจัยของ Ezzatabadi et al. (2012) ใน
พยาบาลวิชาชีพจำนวน 243 คน ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่าเชาวน์อารมณ์เป็น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับความพึงพอใจ 
ในงานและเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
คุณภาพการบริการพยาบาล นอกจากนี้  ความ 
พึงพอใจในงานยังเป็นปัจจัยที่มีบทบาทในการเป็น
สื่อกลางที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพบริการพยาบาล 
ด้วยเหตุนี้  พยาบาลที่มี เชาวน์อารมณ์ดีจะเป็น
บุคคลที่พึงพอใจในงานที่ทำและส่งผลเชิงบวกต่อ
การปฏิบัติงานบริการที่มีคุณภาพ โอกาสเกิดความ
ผิดพลาดหรือการประพฤติผิดจริยธรรมจึงลดลง 
 ปัจจัยเกี่ยวข้องกับองค์กร  
 จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าสภาพ
สิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานขององค์กรเป็นส่วนที่
ส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดการทำงาน/การปฏิบัติ 
ที่ ผิ ดพ ล าด  (latent error) ซึ่ งส่ วน ให ญ่ เป็ น
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล และเหตุที่
เกิดขึ้นมัก เกิด ในขณ ะที่ ให้ การดูแลผู้ ป่ วยใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รองลงมา คือ โรงพยาบาล
ระดับทุตติยภูมิ ลักษณะของหน่วยบริการที่เกิด
สถานการณ์การประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ  
ส่วนใหญ่ เกิดขึ้นในงานบริการหอผู้ป่วยสามัญ 
รองลงมา คือ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 น อ ก จ าก นี้  ร ะ บ บ จั ด ก า รด้ า น
มาตรฐานวิชาชีพและพฤติกรรมบริการ จาก 
การวิจัยพบว่าการประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ
บางส่วนเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลต้องปฏิบัติงานใน
หน่วยงานที่มีการบริหารอัตรากำลังไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานของสภาการพยาบาล ว่าด้วยสัดส่วนของ
พยาบาล:ผู้ป่วย เช่น หอผู้ป่วยอายุรกรรมใน 
เวรบ่าย มีพยาบาล:ผู้ป่วย 1:18 ซึ่งสภาการพยาบาล 
กำหนดให้ ไม่ เกิน  1: 4 และยังพบพยาบาลมี  
การปฏิบัติงานเกินเวลาที่สภาการพยาบาลได้
กำหนดไว้ว่า จำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงานเพ่ือ
ความปลอดภัยผู้ป่วยไม่เกิน 12 ชั่วโมง/วัน และ 
ไม่เกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ โดยพบพยาบาลขึ้น
ปฏิบัติงาน 16 ชั่วโมงในเวรดึกต่อเวรเช้า และ 
พบลักษณะการขึ้นปฏิบัติงาน 20 ชั่วโมง ใน 2 วัน
ติดต่อกัน ด้วยการควงเวรโดยขึ้น 12 ชั่วโมงใน 
เวรเช้า และต่ออีก 8 ชั่วโมงในเวรดึกของวันถัดไป 

ซึ่งเป็นสถานการณ์ความเสี่ยงที่พบว่าเกี่ยวข้องกับ
ความปลอดภัยผู้ป่วยจนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายต่อ
ผู้ป่วย และปรากฏเป็นการประพฤติผิดจริยธรรม
วิชาชีพ ซึ่ง Knupp, Patterson, Ford, Zurmehly, 
and Patrick (2018) ยื น ยั น ถึ ง อั น ต ราย จ าก
ระยะเวลาการปฏิบัติการพยาบาลที่ไม่เหมาะสม 
จะทำให้เกิดความอ่อนล้าเพ่ิมขึ้น โดยมีความสัมพันธ์
กับจำนวนการทำงานที่มากขึ้นและเวลานอนที่
น้อยลง อีกทั้ งพบความสัมพันธ์ระหว่างความ
อ่อนเพลียของร่างกายและจิตใจจากความอ่อนล้า
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานกับการเกิดเหตุการณ์  
ไม่ พึ งประสงค์ต่อผู้ ป่ วย  โดย Drake, Roehrs, 
Richardson, Walsh, and Roth (2004) พบว่ า
ร้อยละ 32 ของผู้ทำงานเวรกลางคืน (21.00 น. ถึง 
08.00 น.) และร้อยละ 26 ของผู้ที่ต้องเข้าเวรโดย
การหมุนเวียนจากเวรเช้าไปเวรบ่ายหรือเวรดึก  
ไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนเวลานอน ทำให้
เกิดการนอนไม่หลับเรื้อรัง และมีอาการง่วงนอน
อย่างมาก จนสามารถนอนหลับขณะตื่นได้โดย 
ไม่รู้ตัว (หลับใน) และมีผลต่อการปฏิบัติงานที่ไม่
ปลอดภัยและขาดประสิทธิภาพ 
 อย่ างไรก็ ต าม  การป ระพฤติ ผิ ด
จริยธรรมวิชาชีพยังพบว่าเกิดขึ้นเมื่อพยาบาล
ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลที่มีนโยบายการใช้
อัตรากำลังผสม และมีวัฒนธรรมของหน่วยงานใน
การให้รับคำสั่งการรักษาของแพทย์ทางวาจา มีใช้
กระบวนการหยิบจับหลายมือในการให้ยาความ
เสี่ยงสูง แต่ขาดผู้นิเทศใกล้ชิดในการตรวจงาน
ทางการพยาบาล  ซึ่ ง  Bennett et al. (2003) 
รายงานว่าอุปสรรคสำคัญที่ท้าทายพยาบาลใน 
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพในการจัดบริการสุขภาพ คือ
ปัจจัยด้านเวลาที่มีจำกัด เมื่อต้องปฏิบัติ งาน 
ให้ ได้ ต าม ห น้ าที่ รั บ ผิ ด ช อบ  ใน สภ าพ ขอ ง 
การขาดแคลนอัตรากำลังพยาบาลโดยเฉพาะ 
ในช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยจำนวนมากหรือมีอาการหนัก
เพ่ิ มขึ้ น อย่ างกะทั นหั น  จากการศึ กษ าของ 
Merakou, Dalla-Vorgia, Garanis-Papadatos, 
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and Kourea-Kremastinou (2001) พ บ ว่ า แ ม้
พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดผู้ป่วยและอยู่ใน
ฐานะที่ควรเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้ดี แต่ใน
ประเทศกรีกกลับพบว่าบทบาทนี้ ได้ถูกละเลย
เพิกเฉยเนื่องจากการขาดแคลนพยาบาล การขาด
เวลาที่เพียงพอ และการขาดการอบรมความรู้ใน
การปฏิบัติงานในเรื่องนั้น ๆ นอกจากนี้ Borhani, 
Alhani, Mohammadi, and Abbaszade ( 2011) 
ยังพบว่ากับภาระงานที่มากเกินในสถานการณ์ที่
ขาดอัตรากำลังเป็น 2 ปัจจัยสำคัญที่บั่นทอน
คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลและเป็น
ประเด็นจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล และแม้ว่า
พยาบาลปรารถนาที่จะกระทำสิ่งถูกต้อง แต่ก็
เป็นไปได้ยากที่จะสามารถให้การพยาบาลด้าน
จ ริ ย ธ ร ร ม ไ ด้ อ ย่ า ง เห ม า ะ ส ม  ( Borhani, 
Abbaszade, & Mohsenpour, 2001) 
 ปัจจัยด้านผู้ร้องเรียน  
 ผู้ป่วยหรือผู้แทนผู้ป่วย 
 ตัวอย่างผู้เสียหายเป็นเพศชายและ
หญิง อายุอยู่ระหว่าง 1 ปี ถึง 63 ปี มูลเหตุจูงใจ
สำคัญที่ทำให้มีการร้องเรียน ได้แก่ (1) ความ 
ไม่พอใจในพฤติกรรมบริการของพยาบาลที่สื่อสาร
ด้วยการใช้วาจาไม่สุภาพ ท้าทาย พฤติกรรม
เพิกเฉยละเลยต่อคำขอรับบริการ รวมทั้งการแสดง
ท่าทีข่มขู่คุกคามเมื่อผู้ป่วยปฏิเสธการรับบริการ 
(2) ความไม่พอใจในสิ่งที่ถูกละเมิด ได้แก่ การทำ
ให้ ต้ องสูญ เสี ย เวลาและเงินทองจากการถูก
หลอกลวงให้หลงเข้าใจผิดในบริการที่ได้รับ การถูก
กระทำด้วยการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
และการกลัวภยันตรายที่อาจโดนกระทำซ้ำ และ 
(3) ผลกระทบทางด้านร่างกายต่อผู้ป่วย/ผู้เสียหาย 
อันเนื่องจากการประพฤติผิดจริยธรรมเป็นเหตุให้
ผู้ป่วย/ผู้เสียหายเกิดอันตราย กล่าวคือ เกิดภาวะ
วิกฤติหรือต้องได้ รับการรักษาเพ่ือการแก้ไข 
ระยะยาว เกิดผลเสียอย่างถาวรทางร่างกาย หรือ
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียชีวิต ซึ่ง วิรุจน์ คุณกิตติ 
และ นิภา นุศรีอัน ได้ศึกษาพบว่าปัจจัยที่เป็นเหตุ
ให้เกิดการร้องเรียนมากที่สุด คือ ทักษะการสื่อสาร

ของบุ คคลากรทางการแพทย์ต่ อผู้ ป่ วยหรือ
ผู้เสียหาย รองลงมาคือการให้บริการพยาบาลที่
ขาดมาตรฐาน โดยการสื่อสารที่ดีนั้นเกิดจากการมี
สัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 
และพยาบาลกับพยาบาลเพ่ือนร่วมงานและ 
ผู้ร่วมวิชาชีพ (Khunkitti & Nusri-un, 2016) ซึ่ง
Weaver and Morse (2006) กล่าวว่าสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่สำคัญและมีความไว 
ในประเด็นจริยธรรมวิชาชีพ (moral sensitivity) 
การละเลยไม่ใส่ใจในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาจริยธรรมทั้งใน
การปฏิบัติการพยาบาลและการทำงานร่วมกัน โดย 
Shahvali et al. (2018) พ บ ค ว า ม สั ม พั น ธ์
ท างบวกระหว่ างความ พึ งพอใจ ในคุณ ภ าพ 
การพยาบาลของผู้ป่ วยกับการมีความไวต่อ
ประเด็นจริยธรรมของพยาบาล กล่าวคือ หาก
พยาบาลมีความไวต่อประเด็นจริยธรรมทาง 
การพยาบาลที่มากขึ้น ผู้ป่วยจะมีความพึงพอใจใน
คุณภาพการพยาบาลสูงขึ้น นอกจากนี้ สาเหตุของ
ปัญหาการละเลยความต้องการบริการพยาบาล 
หรือการให้ การตอบสนองที่ ล่ าช้ าอย่ างมาก 
แก่ ผู้ ป่ ว ย  (missed nursing care) เห มื อน ดั ง
รายงานวิจัยของ Hernández-Cruz et al. (2017) 
ที่พบว่าสาเหตุการละเลยความต้องการบริการของ
ผู้รับบริการเกิดจากการที่พยาบาลไม่ได้จัดลำดับ
ความสำคัญของความต้องการในสิ่งที่ผู้ป่วย/ญาติ
ร้องขอ เนื่องจากคิดว่าไม่มีความจำเป็นที่ต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลให้  เพราะผู้ป่วยสามารถทำ 
สิ่งเหล่านี้ได้ด้วยตัวเองหรือด้วยการสนับสนุนของ
ญาติ รวมทั้งพยาบาลไม่มีเวลาพอที่จะสื่อสารหรือ
ทำกิจกรรมนั้นให้กับผู้ป่วย โดยพบปัจจัยทำนาย
ของการละเลยความต้องการบริการพยาบาลหรือ
การตอบสนองที่ล่าช้าอย่างมากต่อผู้ป่วย คือ 
ปัญหาในการสื่อสารและทรัพยากรบุคคล โดย
สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการละเลยและ
การตอบสนองทีล่่าช้าของพยาบาลได้ถึงร้อยละ 42 
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 ผู้กล่าวโทษ (สภาการพยาบาล) 
 สภาการพยาบาลในฐานะองค์กรที่
ตั้งขึ้นตามกฎหมาย มีเป้าหมายเพ่ือการคุ้มครอง
ประชาชนให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพตามขอบเขต
และมาตรฐานวิชาชีพและมีความปลอดภัยจาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และ
ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 ที่ระบุไว้
ในมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติ ซึ่งจากการเก็บ
ข้อมูลข้อร้องเรียนระหว่างปี พ.ศ. 2551 ถึง  2557 
พบว่า สภาการพยาบาลได้ทำหน้าที่ผู้แทนผู้บริโภค 
(ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป) ในการกำกับควบคุม 
ผู้ประกอบวิชาชีพที่ เข้ าข่ ายการประพฤติผิ ด
จริยธรรม และดำเนินการกล่าวโทษกรณีประพฤติ
ผิดจำนวน 49 เรื่อง จากทั้งหมด 75 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 65 ของคำร้องเรียนทั้งหมด โดยมีประเด็น
สาเหตุของการกล่าวโทษการประพฤติผิดจริยธรรม
ตามกฎหมายวิชาชีพ ได้แก่ 
 1. สาเหตุจากการไม่ประพฤติปฏิบัติ
ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
พ.ศ. 2550 

หมวดที่ 1 บททั่วไป ข้อ 4 ผู้ประกอบ
วิชาชีพ ย่อมดำรงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรม
และเคารพต่อกฎหมายบ้านเมือง ข้อ 6 ผู้ประกอบ
วิชาชีพ ย่อมไม่ประพฤติหรือกระทำการใด ๆ  
อันอาจเป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
ข้อ 12 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่ประกอบวิชาชีพ
โดยไม่คำนึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลือง
ของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ และ ข้อ18 ผู้ประกอบ
วิชาชีพต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบ
วิชาชีพด้านการแพทย์หรือการสาธารณสุข หรือ
การประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 

หมวดที่  2 การประกอบวิชาชีพ 
การพ ย าบ าล และการผดุ งค รรภ์  ส่ วน ที่  1  
การปฏิ บั ติ ต่ อผู้ ป่ วยห รือผู้ ใช้ บ ริ ก าร  ข้ อ  7  
ผู้ประกอบวิชาชีพต้องรักษามาตรฐานของวิชาชีพ
ตามที่สภาการพยาบาลประกาศกำหนด โดยไม่

เรียกร้องสินจ้างพิเศษนอกเหนือจากค่าบริการ 
ที่ควรได้รับตามปกติ ข้อ 8 ผู้ประกอบวิชาชีพต้อง
ไม่จูงใจ หรือชักชวนให้มาใช้บริการการพยาบาล 
หรือการผดุงครรภ์เพ่ือผลประโยชน์ของตน และ 
ข้อ 10 ผู้ประกอบวิชาชีพต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือ
ผู้ใช้บริการโดยสุภาพและปราศจากการบังคับ 
ขู่เข็ญ ข้อ 11 ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่หลอกลวง
ผู้ ป่ วยห รือผู้ ใช้ บ ริ การให้ ห ล งเข้ า ใจผิ ด เพ่ื อ
ประโยชน์ของตน และ ข้อ 13 ผู้ประกอบวิชาชีพ
ต้องไม่สั่ งใช้หรือสนับสนุนการใช้ยาตำราลับ 
รวมทั้งใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์อันไม่เปิดเผย
ส่วนประกอบ 

หมวดที่  2 การปฏิบัติต่อผู้ ร่วม
วิชาชีพ ส่วนที่  2 ข้อ 19 ผู้ประกอบวิชาชีพพึง 
ยกย่องให้เกียรติและเคารพศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน 
และข้อ 20 ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ทับถมให้ร้าย
หรือกลั่นแกล้งกัน และส่วนที่ 3 การปฏิบัติต่อ
ผู้ร่วมงาน ข้อ 22 ผู้ประกอบวิชาชีพพึงยกย่อง 
ให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ร่วมงาน 
 2. สาเหตุการขาดคุณสมบัติในการเป็น
สมาชิกภาพของสภาการพยาบาล  เนื่ องจาก 
ก ารป ระพ ฤ ติ ผิ ด จ ริ ย ธ ร รม  ดั งป ร าก ฏ ใน
พ ระราชบั ญ ญั ติ วิ ช าชี พ ก ารพ ย าบ าลแล ะ 
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 มาตรา 13 บัญญัติว่า 
“สมาชิกภาพของสมาชิกสามัญสิ้นสุดลงเมื่อ ...  
(3) ขาดคุณสมบัติตามมาตรา 11 (1)” ซึ่งมาตรา 
11 บัญญัติไว้ว่า “สภาการพยาบาลประกอบด้วย
สมาชิกสองประเภท คือ (1) สมาชิกสามัญ ได้แก่  
ผู้ที่มีคุณสมบัติ  ดังนี้  ... (ค) ไม่ เป็นผู้ประพฤติ
เสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะนำมาซึ่งความ
เสื่ อม เสี ย เกียรติศั กดิ์ แห่ งวิชาชีพ  (ง) ไม่ เคย
ต้องโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุด ...” 
 
ประเด็นสถานการณ์การประพฤติผิดจริยธรรม 

ประเด็นสถานการณ์การประพฤติผิด
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ ฯ ที่สำคัญพบอยู่ 5 กรณ ีคือ 

กรณีที่  1  ความผิดเกี่ยวกับมาตรฐาน
วิชาชีพ เกิดจากสถานการณ์ที่มีลักษณะคล้าย 
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ห่วงโซ่ โดยอาศัยความล้มเหลวในจุดแรกของ 
การปฏิ บั ติ งาน เป็ น เหตุนำให้ เป็ น เกิดปั จจั ย
ผิดพลาดสืบเนื่องต่อกันไป ได้แก่ การไม่ประเมิน
ผู้ป่วยหรือกระทำอย่างไม่เหมาะสม การบ่งชี้/
วินิจฉัยปัญหาล่าช้า การลัดขั้นตอนของมาตรฐาน/
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ พึ งกระทำ การเชื่อ 
ในสิ่งที่คาดเดามากกว่าการให้ความสำคัญกับ
ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ป่วย ญาติ และ/หรือผู้ร่วมงาน 
และการไม่ให้ โอกาสแก่ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลที่จะได้รับ รวมทั้งขาดความรู้และ
ทักษะในการประเมิน (active failure) จนกลายเป็น
สาเหตุและชนวนของผลกระทบทางลบให้เกิด
ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานในขั้นถัด ๆ ไป  
จนกลายเป็นการประพฤติผิดจริยธรรมแห่ ง 
วิชาชีพฯ ที่สมบูรณ์ ได้แก่ การฉีดยาผิดประเภท/
ผิดหนทาง และให้เลือดผิดคน ความผิดพลาดใน
กระบวนการประเมินผู้ป่วย ความไม่ปลอดภัยจาก
สารละลายรั่วออกนอกหลอดเลือดรุนแรงจนเกิด
เนื้อตาย และการละเมิดสิทธิในการปกครองตนเอง
ของผู้ป่วยที่มีสติสัมปชัญญะและรับรู้เป็นปกติ 

กรณีที่  2 ความผิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริการ ได้แก่ การมีอคติต่อการร้องขอรับบริการ 
และใช้วาจาตอบโต้ท้าทาย รวมทั้งการลืมหน้าที่
รับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลลักษณะ 
เกี่ยงงานให้แก่ญาติ/คนเฝ้าผู้ป่วยที่ร้องขอบริการ 

กรณีท่ี 3 ความผิดเกี่ยวกับก้าวล่วงวิชาชีพ
เวชกรรม การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยไม่มี
ใบอนุญาต และการกระทำโดยใช้ยาที่ไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนตำรับยา โดยมีเหตุจากเจตนาหลอกลวง
ให้ผู้ รับบริการหลงเข้าใจผิดในบริการที่ ได้รับ 
เพ่ือแสวงหาประโยชน์ส่วนตัวเ หากำไรโดยไม่
คำนึ งถึ งผลกระทบต่อชี วิตและสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการ นอกจากนี้ ยังเกิดได้จากความเกรงใจ
หรือความกลัวผลกระทบและไม่กล้าทักท้วงคำสั่ง
ของผู้บริหารที่มอบให้พยาบาลงกระทำในสิ่งที่  
ขัดต่อกฎหมายวิชาชีพหรือละเมิดกฎหมายอ่ืน  
ดังปรากฏจากตัวอย่างที่พบว่า การปฏิบัติตาม 
คำบอกมีผลให้พยาบาลผู้นั้นกลายเป็นผู้ละเมิดและ

ได้รับโทษทั้งทางกฎหมายอาญาและ/หรือกฎหมาย
วิชาชีพเพียงลำพัง 

กรณีที่ 4 ความผิดต่อผู้ร่วมงาน/ผู้ร่วม
วิชาชีพ พบการประพฤติผิดจริยธรรมโดยมี
พฤติกรรมการรังแกผู้ร่วมงานและผู้ร่วมวิชาชีพ  
ในลักษณะของการให้ร้าย การทำร้ายร่างกาย และ
การไม่เคารพในศักดิ์ศรีของพยาบาลกับพยาบาล/ 
ผู้ร่วมวิชาชีพที่ทำงานด้วยกัน ซึ่ง Bartholomew 
(2006) อธิบายว่าวิชาชีพการพยาบาลเป็นสังคม 
ที่ มี ผู้ หญิ ง เป็ น ส่ วน ใหญ่  และมีบทบาทรอง 
เป็นผู้สนับสนุนการทำงานของแพทย์ การให้  
การพยาบาลจึงเป็นแบบนางฟ้าแห่งความเมตตา 
พยาบาลจะต้องปฏิบัติงานด้วยความไม่ โกรธ 
(Friele et al., 2008) และด้วยความคาดหวังนี้   
จึงมักพบว่าพยาบาลทำงานโดยให้การดูแลผู้อ่ืน
อย่างต่อเนื่อง พยาบาลปฏิเสธความต้องการของ
ตนเอง และทำงานเป็นเวลานานเพ่ือได้รับรางวัล 
พยาบาลไม่ เคยบ่นและไม่มีปากมีเสียง แต่ ใน
ปัจจุบันสังคมมีความคาดหวังในวิชาชีพพยาบาล
เพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นเรื่องธรรมดาที่ทำให้พยาบาลมี
ความเครียดและมีความกดดันทั้งแบบที่เปิดเผย
หรือซ่อนเร้น แล้วระบายออกมาผ่านการรังแกผู้อ่ืน
ดังที่พบในพยาบาลจบใหม่และพยาบาลอาวุโส 
และยังพบในกลุ่มของพยาบาลที่ดำรงตำแหน่ง 
เท่าเทียมกันด้วย (Ertug et al., 2014) 

กรณีที่ 5 ความผิดด้านกฎหมายวิชาชีพ 
พบเป็นการประพฤติผิดตามกฎหมายอาญา โดย
เป็นความผิดเกี่ยวกับการปลอมและแปลงเอกสาร 
ความผิดต่อตำแหน่งหน้าที่ราชการ และความผิด
ฐานลักทรัพย์ รวมทั้งความผิดตามพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ โดยการลักลอบจำหน่ายและ/
หรือมี ไว้ ในครอบครอง สำหรับการเฝ้าระวัง 
การประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ พบว่าผู้ประพฤติ
ผิดจริยธรรมวิชาชีพ เกือบทั้ งหมดถูกละเลย 
ไม่ มี ระบบ สนั บ สนุ น ให้ เกิ ดการ เรี ยน รู้ ห รื อ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจริยธรรมอย่างเป็น
รูปธรรม นอกจากการถูกลงโทษทางวิชาชีพและ/
หรือทางวินัย  
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สรุป 
ประ เด็ น คำร้อ งเรียนการป ระพฤติ ผิ ด

จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่เกิดขึ้น
จะสามารถจัดการได้ ถ้ารู้ปัจจัยสาเหตุที่ทำให้เกิด 
คำร้องเรียนและเกิดการประพฤติผิดจริยธรรมวิชาชีพ 
ดังที่บทความนี้ได้เสนอมา ประกอบด้วยปัจจัย 3 กลุ่ม
คือ ปัจจัยภายในตัวบุคคลของพยาบาล ( individual 
factors) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์กร (organization 
related factors) แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น ผู้ ร้ อ ง เรี ย น  
ซึ่ งก ารจั ด ก ารความ ไม่ พึ งพ อ ใจ ใน พ ฤติ ก รรม 
การสื่อสารและการเพิกเฉยต่อคำขอรับบริการ หรือ
การกระทำที่มิชอบของพยาบาลตามกฎหมายและ
ข้อบัญญั ติแ ห่งวิชาชีพ  จะทำให้พยาบาลไม่ถูก
ร้องเรียน ผู้ป่วยหรือผู้บริการก็จะได้รับบริการจาก
พยาบาลในรูปแบบที่ ได้มาตรฐานและสากล อัน
นำไปสู่ความพึงพอใจทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
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